G. 복리후생·경비 양식 패키지
수록: 경조사비 신청서 / 의료비·건강검진 지원 신청서 / 자녀학자금 신청서 / 동호회 지원 신청서 / 야근식대·교통비 신청서


G-1. 경조사비 신청서
	성명
	

	사번
	

	부서/직책
	

	연락처
	



	경조 구분
	☐ 본인결혼  ☐ 자녀결혼  ☐ 형제자매결혼  ☐ 본인회갑  ☐ 출산  ☐ 부모상  ☐ 배우자상  ☐ 자녀상  ☐ 형제자매상  ☐ 조부모상  ☐ 기타

	대상자 성명
	

	대상자와의 관계
	

	경조 일자
	

	장소
	



회사 지원 신청
☐ 경조금 지급
☐ 화환 / 조화
☐ 경조 휴가 (_____일)
☐ 기타: ____________________

입금 계좌 (경조금 신청 시)
	은행명
	

	계좌번호
	

	예금주
	



첨부: 경조사 증빙서류 (청첩장, 사망확인서, 출생증명서 등)


작성일자: _____년 _____월 _____일

신청인: _____________________ (인)


G-2. 의료비 / 건강검진 지원 신청서
	성명
	

	사번
	

	부서/직책
	



	지원 구분
	☐ 본인 의료비  ☐ 가족 의료비  ☐ 본인 건강검진  ☐ 배우자 건강검진  ☐ 종합검진

	수혜자
	

	관계
	

	병원/검진기관
	

	진료/검진 일자
	

	진료/검진 항목
	

	총 비용
	______원

	보험 처리분
	______원

	본인 실부담액
	______원

	회사 지원 신청액
	______원



입금 계좌
	은행명
	

	계좌번호
	

	예금주
	



첨부: 진료비 영수증, 진료 명세서, 가족관계증명서(가족 신청 시)

※ 의료 정보는 비밀이 보장되며, 지원 심사 외의 목적으로 사용되지 않습니다.


작성일자: _____년 _____월 _____일

신청인: _____________________ (인)


G-3. 자녀학자금 신청서
	성명
	

	사번
	

	부서/직책
	

	입사일
	



자녀 정보
	No.
	성명
	생년월일
	학교명
	학년/학기
	등록금
	신청액

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



입금 계좌
	은행명
	

	계좌번호
	

	예금주
	



첨부: 재학증명서, 등록금 고지서/영수증, 가족관계증명서


작성일자: _____년 _____월 _____일

신청인: _____________________ (인)


G-4. 동호회 지원 신청서
	동호회명
	

	회장(대표)
	

	연락처
	

	회원 수
	_____명

	창립일
	

	분기/연도
	



활동 계획
	일자
	활동 내용
	참여 인원
	예상 비용

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



예산 내역
	총 예산
	______원

	회비 수입
	______원

	회사 지원 요청액
	______원



회원 명단 (대표 5명)
	No.
	성명
	부서/직책
	역할

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



※ 회사 지원금은 사용 후 영수증 정산이 필요합니다.


작성일자: _____년 _____월 _____일

동호회장: _____________________ (인)


G-5. 야근식대 / 교통비 신청서
	성명
	

	사번
	

	부서/직책
	

	신청월
	_____년 _____월



신청 내역
	No.
	일자
	퇴근시간
	구분
	금액
	증빙
	사유/내용

	1
	
	
	☐식대 ☐교통
	
	☐
	

	2
	
	
	☐식대 ☐교통
	
	☐
	

	3
	
	
	☐식대 ☐교통
	
	☐
	

	4
	
	
	☐식대 ☐교통
	
	☐
	

	5
	
	
	☐식대 ☐교통
	
	☐
	

	6
	
	
	☐식대 ☐교통
	
	☐
	

	7
	
	
	☐식대 ☐교통
	
	☐
	

	8
	
	
	☐식대 ☐교통
	
	☐
	

	9
	
	
	☐식대 ☐교통
	
	☐
	

	10
	
	
	☐식대 ☐교통
	
	☐
	

	합계
	
	
	



회사 야근 기준
• 야근식대: 평일 _____시 이후 또는 휴일 근무 시 지급
• 야근교통비: 평일 _____시 이후 퇴근 시 지급 (택시 영수증 첨부)

※ 회사 정책에 따른 한도 내에서 지급되며, 영수증 미제출 시 지급이 제한될 수 있습니다.


작성일자: _____년 _____월 _____일

신청인: _____________________ (인)
